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BN 1.065.626.955]ANOS CARRERA 17 ANO16-17
N° DE CONTRATO UNIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
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IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A.S. 'ORIGINAL

O LC
824006480 &__% @ Fecha: 15/11/2019
; u ety Hora: 07:10am
msceM X DIR: ~Cra 17A No. 16-17 Valledupar - Cesar Rt g M7 02T
piscnssTicashs. PBX: (57) 5 589 10 05 Email: info@irdsas.com Vence en 30 Dias Pagina 1/
CLIENTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR FACTURA DE VENTA FVC 741022
NIT 800140623 Ce'htrato: 0229 15 nov 2019 07:12 a.m.
DIRECCION CL 14 15 78 + Cédigo IPS 200010077901  Plan 0229
Paciente 1065626955 OLGA BENDECK MEDINA Tipo: Cédula_Ciudadania Ingreso 889161
Régimen Contributivo Sexo Femenino Edad 28 Afios \ 11 Meses \ 27 Dias F. Nac. 18/11/1990
Direccion VALLEDUPAR Teléfono 300 523 4282 Estrato GENERAL
Autorizacién £T/307 Fec Ingreso 15/11/2019 Facturador 1065613731 - MIGUEL ARIAS ARAUJO
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
879410 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN
SUPERIORMédico : 900741031 - DIAGNOSTICO E 1,00  $97.248,50 $ 0,50 $ 0,00 $ 97.249,00
IMAGENES DEL VALLE IPS S.A.S.
879460 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE.PELVISMedico :
900741031 - DIAGNOSTICO E IMAGENES DEL VALLE 1,00  $ 76.729,50 $ 0,50 $0,00 $ 76.730,00
IPS S.A.S.
879910 TOMOGRAFIA AXTAL COMPUTADA EN .
RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONALMédico :
900741031 - DIAGNOSTICO E IMAGENES DEL VALLE ~ 00 $119.586,50 $0,50 $0,00 $119.587,00
IPS S.A.S.
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR DESCUENTO :
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO - $ 293.566,00

TOTAL: DOSCIENTOS NOVENTA 'Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

REPRESENTANTE LEGAL ACEPTADA
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Admisién No. 35529
HISTORIA CLINICA DE UROLOGIA
HISTORIA DE INGRESO
H.C. No. 1.065.626.955
Identificaciéon: CC 1.065.626.955 OLGA BENDECK MEDINA . Flng.: 03-0ct-2019
Fecha Nacimiento: noviembre 18 de 1990 Edad: 28 Afios
Lugar Nacimiento: Sexo/Raza: Femenino/
Direccién: Telefono: 3005234282
Entidad: POLICIA NACIONAL CONSULTAS Res.Habitual: Valledupar
Tipo de Usuario:  Contributivo Tipo de Afiliado: Cotizante Estrato Socio-Ec.:

Dx1: CALCULO DEL RINON (N200)

jueves, 3 de octubre de 2019 11:07 (28 Afios 10 Meses)
MOTIVO DE CONSULTA : CALCULO

ENFERMEDAD ACTUAL  : PACIENTE DE 28 ANOS QUIEN ASISTE PARA ESTUDIO DE LITIASIS .
* BECOGRAFIA ABDOMINAL 12.09.2019 : URETEROLITIASIS DERECHA . HIDRONEFROSIS LEVE RENAL DERECHA

SECUNDARIA
PATOLOGICOS
Otras Enfermedades : PAT : NEG
et e Quirfrgicos = ) NIEGA === mm w0 c s o e mamm oS gy ez R, S L
P ot : PRI oo Ry T, il gl Yy
EXAMEN FISICO ® e e e
Signos Vitales : TA: 100/60mmHg. TAM: 73mmHg. FC: 80pm. FR:20pm. Temp: 37°C

_ _____IMPRESION BIAGNOSTICA -+ CALCULO DELRINON (N200)

PACIENTE DE 28 ANOS CON NEFROLITIASIS DERECHA . SS UROTAC PARA DEFINIR CONDUCTA

jmeksonel
Wi

Reg. 16303/20097°CC. 77:662.502

La Historia Clinica registra firma y sello digital, segin lo esiablecido en la Resolucién 1995 de 1999
CL. 12 N 8-42 OFC 307/309 CENTRO DE NEGOCIOS ORBE PLAZA
jueves octubre 03 de 2019 11:10 Antares... la solucién del futuro, hoy!!! Pagina 1
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“CERTIFICADO’ |
- 150" 9007~

DIAGNOSTICA S.A.S.

FECHA: 15 DE NOVIEMBRE DE 2019.

NOMBRE : OLGA BENDECK MEDINA.
IDENTIF : 1065626955.

EDAD : 28 ANOS.

ESTUDIO : UROTAC.

ORDENADOR  : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

Se practica barrido helicoidal con intervalos de reconstruccion de 1.0mm y 5.0mm
desde el polo superior de ambos rifiones hasta la parte distal de la vejiga y
multiples reconstrucciones multiplanares y tridimensionales; evidenciandose:
Higado de volumen y morfologia conservada sin alteraciones aparentes de su
densidad sugerentes de lesiones focales ni infiltrativas.

Bazo de apariencia normal.

Pancreas y retroperitoneo libre de lesiones.

Rifiones de tamario y posicién normal, sin imagenes calcicas sugerente de célculo
renoureteral izquierdo.

Sistema colector izquierdo y uréter respectivo de configuracién normal. _
Litiasis ureteral derecha distal yuxtavesical y/o intramural, diametros de 10x4.0mm
unién ureteropielocaliectasia asociada.

Vejiga, Utero y resto de estructuras del area pélvica sin alteraciones.

IMPRESI()N DIAGNOSTICA: Litiasis ureteral derecha distal yuxtavesical- y/o

intramural, didmetros de 10x4.0mm unién ureteropielocaliectasia asociada.
- Resto como referido.

Atentamente,

DR. RODRIGO SOCARRAS.
Medico Radidlogo.

RM.10353.
SP.
Version 03 i i
ird Valledupar Gesar - Sarrera 17A No. 16-17 Hernando De Santana Sede La Jagua de Ibirico vi efac laomzal-/g\?/f?r%lc%al Calle 10 No. 19-11
WWw.iresas.com PBX: 583 1005 { Celuar: 350 860 6105 Diagonal 1Ho. 3A-173 Tel. 576 9786 / Cel. 315 243 8261 | Tel. 553 3433 | Cel. 316 277 6324
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Centro De Negocios Orbe Plaza Calle 12 N° 8 - 42 - Oficinas 307-308-309

UROLOGIA DE AVANZADA Valledupar - Cesar
ciente: _ BENDECK MEDINA OLGA Fecha: octubre 3 de 2019
Identificacion: CC 1.065.626.955 Entidad:
S/S
1-  Urotac
Dx1: N200

Impreso por: Maya Martinez Jaime Leonel / C.C.
2019-10-03 11:11

PBX: (5) 5723330

CELS: 316 8746158 - 316 8746005 /
E-mail: gerencna@uromllsa com.co VIGILADOSUpersalud ﬁ
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. Nombre dei paciente: (()(Qa - Bende cf I PR A
N° Igéntificacion: ‘ [Edad: 2 g “[Sexo: Fie M__
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